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Introduccidon

La pandemia de COVID-19 generd importantes danos en la salud fisica, mental, y
social de la poblacién, asi como danos a la economia, debido a pérdidas y
modificaciones en los procesos y los entornos de trabajo, las cuales modificaron, a
su vez, las condiciones generales de vida. La medicina tuvo una intervencion
inmediata ante la contingencia sanitaria, pero también fue un gran reto para su
practica, debido a que se desconocian las dimensiones de los dahos ocasionados
por el virus, y que en su momento la preocupacién primordial era atender las
afecciones multisistémicas que provocaba el virus a nivel biolégico, por ejemplo,
las de tipo respiratorio, cardiovascular y neurolégico. Pero no solo la medicina se
enfocd en estos aspectos bioldgicos, si no que la poblaciéon también colocd en
segundo plano las afecciones socio-afectivas que esta situacidén ocasiond, ya que

en un inicio se desconocia su impacto en la salud mental.

Después de dos afios de pandemia, aproximadamente, se comenzaron a
visualizar, adin mas, los efectos en la salud mental, y esta se volvié una necesidad
primordial de atencién, principalmente la ansiedad y la angustia ocasionadas por
miedo a contraer el virus, asi como por la pérdida de los seres queridos o de volver
a enfermar. Esto ha sido corroborado por algunos estudios realizados en poblaciéon
mexicana (Morales, 2021, p.1-2; Rodriguez, Medrano & Hernandez, 2021, p. 229-
230; Bermudez & Meza, 2022, p. 242).



Posterior a la pandemia, y a partir de la insercién nuevamente a la
“normalidad” se reconoce la necesidad de recibir atencion ante la voluntad de
“recuperacion del equilibrio de su salud”, por lo que muchas personas buscaron
atencion alternativa, que contribuye a resolver lo que no pudieron solucionar en su

entorno familiar, laboral, amistades.

Como consecuencia de la situacion sanitaria, profesoras(es)
investigadoras(es) pertenecientes a la Universidad Autéonoma de la Ciudad de
México UACM, implementaron, durante el primer ano de la pandemia, un modelo
alternativo de salud para la atenciéon de su comunidad universitaria y sus familiares,
desde el abordaje de la salud-enfermedad compleja. El “Proyecto de Atencidn,
Seguimiento y Acompahamiento de casos COVID-19 y sus familiares desde la
UACM” con la colaboracion de estudiantes en servicio social, practicas
profesionales y voluntariado, abordé la situacién sanitaria emergente los primeros

tres anos de la pandemia, dando atencién a los solicitantes de apoyo.

En noviembre de 2023 el proyecto da seguimiento a los solicitantes e
implementa la atencién del Long COVID' y de otras problematicas de salud como
consecuencia del mismo. Para poder dar continuidad al proyecto ampliado, se
agrega la modalidad de practicas profesionales como opcidn de titulacién, dirigido
a pasantes de la Licenciatura en Promocién de la Salud. El proyecto reformula su

nombre a Programa de Atencion, Seguimiento y Acompanamiento a la Salud

! El long COVID conocido como COVID persistente, es una enfermedad frecuentemente
debilitante presente en alrededor de 10% de las infecciones por coronavirus 2 (SARS-CoV-
2) del sindrome respiratorio agudo grave. Se han identificado mas de 200 sintomas con
impacto en multiples sistemas de 6rganos (Davis, McCorkell, Moore & Topol, 2023, p.
134).



(programa ASA-Salud) que esta orientado a generar procesos salutogénicos en el
nivel individual y colectivo, proporcionando informacién, y orientando a la reflexion
sobre las necesidades y posibilidades frente a una problematica, este indaga sobre
las condiciones personales en el entorno social en relacion con los procesos de
salud-enfermedad-atenciodn, a través de trabajo disciplinario y multidisciplinario. El
programa ASA-Salud estd enfocado en la formacion de profesionales con
competencias para el anélisis de problemas de salud-enfermedad e intervenciones
desde un abordaje transdisciplinar. En cuanto a su impacto social, se basa en las
acciones de Promocién de la Salud orientadas a determinantes sociales de la salud
en cual se generan condiciones que permite mejorar los niveles de salud,
principalmente en la esfera socio-afectiva. La intervenciéon mediante el modelo
ASA-Salud, puede coadyuvar al mejoramiento del estado de salud, mediante
acciones de Promocién de la Salud dirigidas a problemas especificos, entre ellas el
sindrome metabdlico, enfermedades crénicas degenerativas, promociéon de la

salud mental y Salutogénesis.

El presente documento es un informe sobre el trabajo realizado durante mis
practicas profesionales y describe mi colaboraciéon dentro del programa, misma
que me permitid llevar a cabo la implementacion y el desarrollo de habilidades,
capacidades y conocimientos, como la bdsqueda y anélisis de informacion, trabajo
multidisciplinario y en comunidad, entre otros. La formacién continua dentro del
programa fue indispensable para la realizacién de actividades en las que se
identificaron problematicas de salud, asi como la elaboracién de un protocolo de
investigacion que esta centrado en la carrera del enfermo, ante la pandemia
COVID-19 y el impacto que ésta tuvo en su salud. Las practicas también me
permitieron la generacidon de experiencia como una competencia profesional y

compromiso social.



Justificacion

El COVID-19 fue una catastrofe mundial, que dejé ver las carencias y debilidades
de los sistemas de salud, debido a la rapida propagacion y mdultiples
complicaciones causadas de manera inesperada. La atencién en su momento inicial
se enfocd en el dafo bioldgico el cual que fue atendido desde la practica de la
medicina el desconocimiento mecanismo fisiopatolégico del virus, para lograr
disminuir la tasa de mortalidad y abatir el nimero de contagios en especial en la
poblacion mas susceptible que pudiera tener complicaciones u ocasionar secuelas

inherentes al COVID-19.

En México, la pandemia afecté de manera desigual a los grupos sociales,
segun el género, la escolaridad, la ocupacién, la demografia y las condiciones
econdmicas (Hernadndez, 2020, p.3-4). La pandemia género de forma casi
instantanea la implementacion de diferentes protocolos de tratamientos, los cuales
provocaron controversia entre los diferentes profesionales de la salud,
dependiendo de su especialidad ya que se enfocaba al érgano o sistema afectado
de acuerdo a su conocimiento y preparacion de su area profesional, el tratamiento
de la infeccidén por COVID-19. Ha tenido adaptaciones en los sistemas, procesos y
equipos de salud, limitando de esta forma la organizaciéon y elaboracién de
protocolos de atencién desde una perspectiva transdisciplinar, asi como la

participacion de diferentes disciplinas para atender tanto las nuevas infecciones



y/o secuelas de forma generalizada que ha presentado actualmente la poblacién

(Bermudez et al., 2021, p.7-8).

Para entender la dimensidén del problema, fue de suma importancia
reconocer los signos y sintomas, asi como las complicaciones y secuelas causadas
por la infeccion por COVID-19, y sus alteraciones en los sistemas digestivo,
nervioso, renal, cardio-pulmonar y circulatorio, que pudiera llevar a quien padece
de la infeccién aun estado critico debido a la infeccidn en si o del tratamiento, el
reconocimiento de estos permitia identificar los posibles secuelas y danos
multiorganicos, para evitar un mayor el deterioro en la salud, y en su calidad de
vida, y limitar los efectos que puede tener en las redes de apoyo familiar social y
laboral, promoviendo bienestar desde una perspectiva biopsicosocial (Bermudez

et al., 2021, p. 7; Ortiz & Muhoz, 2021, p. 1-4).

La pandemia de COVID-19 trascendié en la vida de las personas y, en
particular, en la salud, lo econémico, lo social, lo cultural y psicolégico, un nuevo
virus que a lo largo de su llegada nos ha demostrado que existen necesidades que
deben de ser abordadas desde diferentes perspectivas, no solo de la medicina,
sino de diferentes disciplinas que puedan colaborar a resolver y contrarrestar las
afectaciones generadas por el virus en todos los aspectos en la vida de quienes lo
padecieron, y de quienes tuvieron el rol de cuidadores, es decir de toda la

poblacion que fue afectada de forma directa o indirectamente.

Por otra parte, la preocupacion de las instancias educativas ante la
emergencia sanitaria del momento, comprometidos por la salud e integridad de su
poblacién busca su colaboracion activa para enfrentar la situacién emergente, es
por ello que profesores investigadores de la Universidad Auténoma de la Ciudad

de México (UACM) del plantel San Lorenzo Tezonco tuvieron la necesidad de



generar estrategias que incorporan la colaboracion de multiples disciplinas para en
primera instancia se proporcionara atencion desde una perspectiva biopsicosocial
y por otra la insercién segura nuevamente de su comunidad universitaria, a sus
quehaceres cotidianos, re direccionando su investigacion y accién, de manera

multidisciplinaria y transdisciplinaria.

Asi, la estrategia que surgié en marzo de 2020 fue el Programa de Atencién,
Seguimiento y Acompanamiento a casos COVID-19 y sus familias desde la UACM,
disefado e implementado por un grupo multidisciplinario de profesoras (es)
investigadores que pertenecen a la academia de Promocion de la Salud del
Colegio de Ciencia y Humanidades, la academia de Comunicacién y Cultura del
Colegio de Humanidades y Ciencias Sociales, y la academia de Ingenieria en
software del Colegio de Ciencia y Tecnologia, y con la participacién la comunidad
universitaria pertenecientes a Servicio Social, Practicas Profesionales, Voluntarios,
asi como Instituciones de Educacién Superior (UACM, UAM-X, EMISC) y
Organizaciones de la Sociedad Civil, generando un modelo de atencién multi, inter

y transdisciplinario.

El programa atiende las problematicas que detecta y considera deben ser
abordadas, como la falta de informacién respecto a las medidas necesarias para
evitar el contagio en el hogar, en el transporte publico y en el trabajo, el cuidado
de la persona enferma en casos leves-moderados sin necesidad de hospitalizacion;
el programa para el regreso a clases trabaja en el Sindrome post COVID-19 (Long
COVID), y da seguimiento, atencion y acompanamiento a los solicitantes de apoyo
durante la pandemia, en noviembre del 2023 el programa agrega una nueva
modalidad, que son las Practicas Profesionales como opcién de titulacion, dirigida

a pasantes de la Licenciatura de Promocién de la Salud, y modifica su nombre a



“programa de Atencion, Seguimiento y Acompanhamiento a la Salud (ASA-Salud)”,
implementando la misma forma de trabajo y agregando la atencién algunos
padecimientos psicoactivos como angustia, depresion, ansiedad y procesos de
duelo, generados por la pandemia y da  seguimiento del control de
comorbilidades, de forma tanto presencial en el espacio fisico implementado en el
Plantel de San Lorenzo Tezonco, y en linea desde su pagina web, con una

perspectiva en salud desde la Promocién de la Salud.

Otra de las funciones del programa ASA-Salud es indagar las condiciones
personales en el entorno social en relacién con los procesos de salud-enfermedad-
atencion, y esta orientado a generar procesos salutogénicos en el nivel individual
y colectivo, proporcionado informacién y orientado a la reflexion sobre las
necesidades y posibilidades frente a problematicas identificadas. La Promocién de
la Salud implementa estrategias (individuales y colectivas), debido a que la salud
depende del cuidado que cada individuo tiene de si, al ejercer su capacidad de
tomar decisiones, controlar su vida; pero de igual manera del cuidado hacia el

préjimo, a favor de la salud de todos.

Con base en lo anterior se puede senalar que mi contribucion al programa
ASA-Salud estuvo orientada a la continuidad del mismo, y a su desarrollo en esta
nueva fase en que se amplian los problemas a atender. Entre mis contribuciones
puedo sehalar que mi colaboracién fue en la difusidon del programa en diferentes
redes sociales, vinculacidon con instancias intra y extra institucionales como
vinculaciéon con el proyecto GAM dirigido por la profesora Marcela Canabal; en el
diseno e implementacion actividades asignadas; intervenciones de promocion de
la salud, participacion en seminarios, la elaboracidon de material de difusidn sobre

el proyecto por medio de uso de las TICs; asi como a la construccion de la identidad



del proyecto mediante la sugerencia del uso del uniforme. También, en relacién a
la atencidn e investigacion, con la elaboracion de entrevistas de primer contacto a
solicitantes de apoyo, para seguimiento y acompanamiento, la elaboracion de un
protocolo de investigacion para la evaluacion del proyecto a partir de la
experiencia de los solicitantes de apoyo, asimismo, la realizacion de informes

académico, SIRASS, y titulacion.

Las actividades y aportaciones realizadas parten de un abordaje multi y
transdisciplinar de la Promocién de la Salud, y estuvieron dirigidas a la comunidad

universitaria y sus familiares.

Dado que el programa se enfoca en el bienestar, las condiciones y la calidad
de vida de la comunidad, y en fomentar estilos de vida saludables, se pueden
abordar distintos modelos de promocién de salud que permitan visualizar y
atender la necesidad de las problematicas identificadas, es por ello que la
participacion a través del programa de practicas profesionales estd orientada a
identificar y abordar las necesidades dentro del contexto de la universidad en torno
a la salud; a su vez a desarrollar estrategias para fomentar el cuidado de la salud,
tanto a nivel individual como colectivo, desde un enfoque integrador de la

promocion de la salud y desde la complejidad.

El programa ASA-Salud, con su modalidad de practicas profesionales,
beneficia directamente a los estudiantes, académicos, administrativos,
trabajadores y familiares de la comunidad universitaria que soliciten apoyo, este
les proporciona recursos para mejorar su estado de salud, construyendo espacios

favorables a la salud.



Problematizacion

La salud-enfermedad es retomada desde un abordaje histérico y social, de
tal manera que este trabajo se adopta la conceptualizacién que la salud-colectiva-
medicina social hacen de ella; es decir, como un fendmeno complejo perteneciente
al dmbito de la sociedad, esto a partir de contribuciones conceptuales desde las
ciencias sociales aplicadas al objeto de conocimiento de la salud-enfermedad.
Estos abordajes sitlan a la salud como objeto de conocimiento y practica social,
generando interpretaciones comunes y cientificas y de igual forma acciones
individuales, grupales e institucionales para afrontar socialmente los problemas de
salud presentes en la sociedad (Laurell, 1982). La salud es compleja, y es necesario
concebirla como un proceso dindmico, debido a las condiciones sociales y
personales, tanto concretas como especificas, ya que su interrelacion reciproca
depende de sus multiples componentes, mismo que se manifiestan en el contexto
de los individuos, asi como en grupos y sociedades. La salud-enfermedad se
encuentra en diversos espacios de la vida, y los acercamientos para su comprension
involucran aspectos sociales, politicos, biolégicos, ambientales, entre otros

aspectos (Laurell, 1978; Mendoza, et al. 2018).

La pandemia de COVID-19 generdé un gran impacto a nivel mundial. El
analisis de su historicidad nos muestra que determind, asimismo, de forma
significativa, los problemas de salud-enfermedad, en ellos se expresaron estos

multiples componentes (bioldgicos y sociales, individuales y colectivos, objetivos y



subjetivos). No obstante sus efectos en la salud publica son importantes, tanto en
ambitos de la vida publica y privada, individual y colectiva, la emergencia visibilizé
las vulnerabilidades estructurales pero a su vez generd otras vulnerabilidades
emergentes no solo en la salud fisica en cuanto a nivel bioldgico, si no en la salud
mental, debido al aumento de los niveles de estrés y ansiedad, afectaciones
cognitivas, social y econdémicamente de igual manera tuvo repercusiones
relevantes, por la pérdida de empleo, viviendas, nuevo uso de tecnologias para la
adaptacion ante la emergencia tanto a nivel colectivo como individual (UNESCO,

2023).

La biomedicina, desde su quehacer en la atencién médica, al comienzo de
la pandemia sélo combatié a la enfermedad atendiendo la emergencia sanitaria
enfocada al dafio biolégico que causaba el virus, que junto con la implementaron
y difusion de medidas preventivas para evitar contagios y la propagacién del virus,
no logré tener resultados relevantes de su efectividad, debido a que este era una
enfermedad nueva, transmisible, y desconocida; por otro lado las personas
diagnosticadas con COVID-19 experimentaron una visible discriminacién, estigma,
incertidumbre y miedo, estas circunstancias las vivieron no solo quien padecié la
infeccidn, sino también aquellas personas que estaba a cargo del cuidado del
enfermo, y de con quien compartian espacios, la experiencia vivida durante este
suceso fue muy diferente para cada persona, ya que no solo afecté la salud a nivel
bioldgico, sino que tuvo grandes repercusiones en la salud mental por las pérdidas
de familiares o de seres queridos, vivienda, empleo y/o bienes, desercién escolar
durante el confinamiento; inicio o aumento del consumo de sustancias ilicitas y
alcohol; violencia, angustia, ansiedad, temor a enfermar y complicarse, enojo,

impotencia, e irritabilidad, fueron algunas de las manifestaciones emocionales que

10



tomaron suma importancia no solo durante de la pandemia sino en la post-

pandemia (UNESCO, 2023; OPS, 2021).

Las condiciones sociales, econdmicas y/o psicolégicas post pandemia
complejizan la salud ya que son determinadas por las afectaciones cognitivas que
surgieron por causa de la infeccion mismas que interfieren en la toma de
decisiones, por otro lado la desercion educativa, o carencia de la misma, asi como
la pérdida de bienes materiales y/o carencia de trabajo, el estrés y la ansiedad,
entre otros aumenta la marginacion y vulnerabilidad de la poblacién, conocer
como se dan estas condiciones nos ayuda a comprender cémo tiene lugar el

proceso salud-enfermedad COVID-19 durante la pandemia, es decir, su

historicidad (Girola, 2011)

Es debido a lo anterior, y reconociendo la complejidad de la salud-
enfermedad sus diversos niveles de existencia, que la presente investigacion
resalta la importancia de considerar que la salud debe ser abordada desde un
enfoque multidisciplinario y complejo que sirva de base para comprender los
procesos sociales que determinan la forma en que los sujetos enferman, viven la
enfermedad y hacen frente a ella, "y con ello conseguir un mayor alcance, del

proyecto de Atenciéon Seguimiento y acompanamiento a la Salud.

Pregunta de investigacién

;Cual fue el motivo de busqueda de atencién, el conocimiento del “Programa de
Atencidn, Seguimiento y Acompanamiento a casos COVID- 19 y sus familias desde
UACM”? , y ;qué impacto tuvo el proyecto ante las necesidades de salud de los

solicitantes de apoyo?
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Objetivos

Objetivo general de la practica profesional

Implementar y ampliar los conocimientos y habilidades adquiridas durante mi
preparacion profesional, llevando en practica la teoria mediante actividades de
investigacion y realizacion de tareas asignadas, para desarrollar aptitudes que me
permitan generar experiencia, fortalecer mis competencias profesionales,
contribuyendo a resolver problemas de salud-enfermedad a través del trabajo en

comunidad desde el programa ASA-Salud en el Plantel San Lorenzo Tezonco.

Objetivos del programa ASA-Salud

Generar procesos salutogénicos a nivel individual y colectivo, a partir de un

abordaje multi, inter, transdisciplinar y complejo de la salud.

Obijetivos especificos de la practica profesional en el programa ASA-Salud

1. Identificar el quehacer del promotor de la salud en el proyecto de Atencién
seguimiento y acompanamiento a la salud, mediante el anélisis de
bibliografia, datos existentes, actividades asignadas y el uso de las
tecnologias de la informacién, para verificar las expectativas tedricas y los

resultados practicos.
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2. Analizar datos de las principales necesidades de salud mediante la
aplicacién cuestionario de primer contacto, dar atencién, seguimiento y
acompanamiento, para disenhar herramientas digitales y estrategias para
fomentar la participacion activa de los solicitantes a la toma de decisiones

sobre su salud.

Objetivos del tema de investigacion

1. Indagar sobre la experiencia de los solicitantes de apoyo, del Proyecto de
Atencidn, seguimiento y acompafamiento a casos COVID-19 y sus familias
desde la UACM, mediante la sistematizacién de experiencia, para generar
nuevas estrategias de atencion.

2. Conocer los motivos por los cual los solicitantes de apoyo, contactaron al
Proyecto de Atencién, Seguimiento y Acompahamiento a casos COVID-19

y sus familias desde la UACM, y cdmo es que conocieron el proyecto.
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Marco teérico-conceptual

En este apartado, se incluyen los conceptos que se utilizardn como categorias
tedricas para el abordaje del objeto de estudio propuesto en el protocolo de
investigacion, cuyo tema es la experiencia sobre la busqueda de apoyo ante la
situacion de enfermedad o ante la pandemia de COVID-19 de los solicitantes que
fueron atendidos en el proyecto durante los primeros dos afhos de la pandemia. Se
trata de exponer los conceptos con los que se aborde el objeto de estudio de
manera transdisciplinar y desde la complejidad; la salud y la enfermedad, el Modelo
Médico Hegemonico, estructura caracteristica de la Respuesta Social Organizada
ante COVID-19, la promocién de la salud como propuesta de abordaje alternativo,
y la carrera del enfermo como abordaje particular que nos aproxima a la

experiencia de las personas.

El Concepto de Salud

El concepto de salud ha tenido diversas transformaciones y replanteamientos que
han sido determinados histdrica y socialmente, esto en funcién de los avances de
la tecnologia, y del conocimiento y la practica de la medicina. De manera particular,
estas transformaciones han sido influenciadas, por un lado, por las disciplinas y
campos cientificos, que definen a la salud desde un enfoque hegemodnico y

bioldgico, reduciéndolo a aspectos clinicos; por otro lado, el concepto de salud es
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identificado desde la relaciéon que existe entre el régimen politico vigente y el tipo
de politica social en salud, en los Estados capitalistas (Granados, et al., 2019;

Florencia, 2018, p. 207-208).

El concepto de salud histéricamente depende del contexto social, a través
de sus transformaciones y procesos sociales, tiene lugar la salud de los grupos
humanos, desde las relaciones con la cultura, la economia y el poder que
configuran los cambios de acuerdo a las necesidades del momento (De la Guardia

& Ruvalcaba, 2020, p. 83; Carmona, et al., 2005, p. 65-67).

La salud puede definirse como una forma de estructura compleja que parte
de dos criterios: el objetivo el cual se basa en evaluar la estructura y funcién del
cuerpo, asi como la vitalidad y la conducta; y el criterio subjetivo, que se refiere a
una sensacion general del bienestar. “Cuando coexiste la normalidad de lo objetivo
con el sentimiento subjetivo de bienestar se puede hablar de una salud perfecta”

(Betancourt, 2005, p. 39).

La salud es un hecho social que se experimenta en la subjetividad, ya que se
determina de forma conjunta por el contexto del sujeto, segun las formas de
socializacion; es decir el sujeto vive la salud conforme con lo que en su sociedad es
considerado salud o enfermedad, por tanto, el concepto de salud construido
socialmente encuentra anclaje en su cuerpo y se materializa en este. En cuanto la
parte objetiva, la salud se asocia a las condiciones materiales de vida en donde su
razén de ser depende especificamente de la estructura de la sociedad, del mismo
modo el anclaje en que se manifiesta la estructura social se encuentra en el cuerpo

individual y social (Granados, et al., 2019).

Las funciones vitales se ven afectadas cuando no hay salud, y a su vez, se alteran

los procesos fisiolégicos, particularmente aquellos que se relacionan con la
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afectividad y la cognicidén , por otra parte la organizaciéon y estructura de la
sociedad, refleja la desigualdad que condiciona la esperanza de vida de grupos
sociales (Organizacién de las Naciones Unidas [ONU], 2024) al insertarse en el
cuerpo se materializan y provocan un desgaste fisico que impone el desarrollo de
las fuerzas productivas y la forma de extraccion de plusvalor, por tal podemos decir
que los riesgos, expresados como dainos a la salud, estan determinados por la

situacidn socioecondmica (Granados, etal., 2019; Laurell, 1978).

La salud y la enfermedad no son fendmenos separados, sino intimamente
relacionados de tal manera que se habla de un proceso salud-enfermedad, que
tiene caracter histérico. Por un lado, el concepto de salud, conceptualiza y define
socialmente a determinado fenémeno. Por otra parte, “se oculta detras de la
palabra enfermedad un proceso biolégico que se da en la poblaciéon” (Laurell,
1982, p. 47) de manera independiente de lo que se piensa respecto a este proceso.
El planteamiento del estudio del proceso de salud-enfermedad, como un proceso

social, plantea el problema con otros procesos sociales como determinantes

(Laurell, 1982, p. 48).

Las conceptualizaciones de los problemas de salud-enfermedad, dependen
de la las interpretaciones de la realidad social, no obstante el concepto de salud
como sinénimos de vida y su caracter histérico , es debatido por diversos posturas
tedricas, segun su objeto de estudio, como un bien en si mismo, como un derecho,
como un equilibrio o desequilibrio en el cuerpo, desde el enfoque capitalista como
una mercancia, como un objeto de la politicas sociales etc...hasta llegar a la
conceptualizacion denominada como “el proceso de salud-enfermedad” (Infante

& Alvarez, 1986, p. 50).
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La salud - enfermedad debe ser abordada desde diferentes dimensiones, para
construir un concepto amplio y complejo de salud. Por ello, se deben abordar las
implicaciones epistemoldgicas, que comprenden las teorias, métodos, e
instrumentos con los que se genera un conocimiento cientifico, desde la
problematizacion y la delimitacién del objeto de estudio; por otra parte las
implicaciones politicas, que a través de la sociedad generan la conformacion de
una Respuesta Social Organizada ante situaciones de salud-enfermedad, desde las
medidas que esta misma plantea e implementa para resolver problemas, a través

de la figura del Estado (Granados, et al., 2019; Garcia, 2016, p. 425).

La Salud y la Enfermedad: abordajes desde lo biolégico y lo social

El proceso salud-enfermedad no solo es un fenémeno bioldgico,
caracterizado por los cambios en la fisiologia del cuerpo, sino que tiene un

componente social (Laurell, 1978; Infante & Alvarez, 1986, p. 52-53).

Desde la concepcion bioldgica, las alteraciones del cuerpo humano se ven
reflejadas en la aparicion de signos y sintomas que manifiestan si existe
enfermedad o no, es decir, si el cuerpo manifiesta visiblemente algin sintoma se
puede decir que se estd enfermo, de no ser asi, se considera sano (Kornblit & Diz,
2000, p.6). Esta vision es adoptada por la medicina para identificar alteraciones en
el organismo desde un nivel biolégico a partir de lo que se considera normal o
patoldgico (Canguilhem, 1971, p.19). Actualmente su ensefianza va enfocada a la
exploracién del examen médico para identificar alteraciones en el organismo fisico
al nivel fisiolégico retomando la idea que la enfermedad es aquello que perturba
el bienestar. Basada en esta concepcién, la medicina somética se enfoca en la

enfermedad mas que en la salud,
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Por otro lado, la salud desde la concepcién social, se aborda desde la
economia, antropologia o sociologia; y se concibe como un derecho humano que
debe ser protegido por el Estado, a este derecho concierne correlativamente la
obligacién de conservarla y protegerla (Kornblit & Diz, 2000, p. 6). La garantia del
derecho a la salud por parte del Estado contempla algunos elementos esenciales,
que se definen en la Observacion General 14 del Protocolo Internacional de

Derechos Econémicos y Sociales (ONU, 2000).

La formaciéon socio econdémica, estd determinada parcialmente de la
reproducciéon de la fuerza del trabajo, la cual se ha visto forzada a cambios en la
forma de explotacion y produccién de trabajo, resultantes de grandes epidemias y
pandemias (Laurell, 1978). En la actualidad la salud del individuo se ha tornado en
un elemento fundamental para mejorar los procesos productivos, desde esta
perspectiva la salud deja de ser un bien en si mismo y se convierte en un medio

para la productividad eficiente (Kornblit & Diz, 2000).

Desde una perspectiva social e histdrica, la salud-enfermedad es abordada
como fenédmeno bioldgico individual, pero es, al mismo tiempo, la manifestacion
concreta del fenémeno colectivo de la reproduccion social. Lo individual se expresa
como un problema del proceso bioldgico, y lo colectivo en la patologia que se
presente en un cierto grupo social. El componente ideolégico de la salud -
enfermedad, tiene su origen en un hecho biolégico anormal. Socialmente
hablando, es una interpretacion de la anormalidad sustentada en valores sociales.
Pero, por otra parte, los efectos sociales de la salud — enfermedad son también la
expresion de las formas de reproduccién social en un momento determinado

(esquema 1).
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Esquema 1. La complejidad del proceso salud-enfermedad

Socio- histérico . Problema
Individual procesobiolégico

Salud enfermedad Fendmeno

Ideclogiaanormal Rep;:?.l:lcién
I

Colectivo
Valoressociales

Patologiaen un
Erupo social

Fuente: Elaborado a partir de Laurell, 1978.

La salud enfermedad como fendmeno colectivo, replantea el problema de
causalidad, forzando abandonar los modelos unicausales y multicausales ya que
estos se orientan a lo individual. Este replanteamiento del modelo de causalidad
se necesita para el esclarecimiento del quehacer de la salud colectiva, ya que, si
bien, la salud individual aborda la distribucion y el tipo de problematicas de salud,
la salud colectiva aborda los mecanismos sociales a través de lo cual la enfermedad
afecta al individuo en si; por ello es preciso mencionar que las causas de caracter
social determinan la salud enfermedad colectiva mediante el desencadenamiento
y transformacién de los fenédmenos bioldgicos, y actian a través de eslabones de
caracter socio bioldgico. Es decir, la determinacién social de la salud enfermedad,
desde la concepcidn histérico social, hace referencia a las formas en que el ser
humano entra en contacto con la naturaleza, se apropia de ella y la transforma,
segun el modo de produccidén en que se inserta, asi como en funcién de los

cambios que surgen en el desarrollo de las fuerzas productivas (Laurell, 1978).
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Las fuerzas productivas condicionan el grado de control que el individuo
ejerce sobre la naturaleza y de la transformacién de la misma, siendo estos
elementos de suma importancia para la salud-enfermedad colectiva, ya que
teniendo un mejor control sobre la naturaleza es posible hacer frente a las
amenazas contra la salud como lo son las epidemias; por otro lados las relaciones
de produccién también determinan la salud colectiva, como resultado de la lucha
de clases, mismas que establecen la base de las condiciones de vida y del trabajo

de las clases que conforman la sociedad.

Otro aspecto de la salud-enfermedad, desde la perspectiva socio-histérica,
es el componente ideoldgico, que esta determinado por la ideologia dominante,
por el concepto del saber médico, ya que la visién de la salud-enfermedad no se
maneja como problema, sino que se retoma de la interpretacién del proceso

biolégico que es su manifestaciéon material (Laurell, 1978).

No obstante, el concepto mas utilizado en la concepcidén médica, es el de la
OMS, que establece que “la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS,
1948, p. 1). Esta es la concepcidén que predominé el tipo de atenciéon que tuvo
México como respuesta ante la pandemia de COVID-19. Mientras que el modelo
ASA-Salud propone un abordaje desde la complejidad, ya que retoma mudltiples
dimensiones para entender y explicar los problemas de salud-enfermedad como
procesos en su totalidad, y no como estados separados de salud y de enfermedad

(Mendoza, et al. 2018; Carmona, 2020).
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Promocién de la salud

Ante la progresiva demanda de una nueva concepcion de Salud Publica en
el mundo, como respuesta se realiza la primera conferencia internacional sobre la
Promocion de la Salud, llevada a cabo el 21 de noviembre de 1986 en Ottawa, en
esta se expide la carta donde se aborda el objetivo “Salud para todos en el 2000”,
tomando en cuenta las necesidades de los paises industrializados y las

problematicas de las demas regiones (Carta De Ottawa, 1986).
La carta de Ottawa enuncia que la Promocién de la Salud

“Consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma, [ademas,
menciona que] para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico
mental y social, un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y
realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades, asi como de

cambiar o adaptarse al medio ambiente” (Carta De Ottawa, 1986, s.p).

El concepto de salud se acentla tanto en los recursos sociales como
personales y aptitudes fisicas. Como uno de los aspectos que definen la salud, es
el bienestar, la promocién de la salud no solo corresponde al sistema sanitario, sino
al individuo mismo y su entorno, trascendiendo la idea de que la salud es lo

opuesto a la enfermedad.

Para lograr alcanzar la salud se necesita de ciertos prerrequisitos como lo
son “la paz, la educacién, la vivienda, la alimentacién, la renta, un ecosistema
estable, justicia social y equidad” (Carta De Ottawa, 1986, s.p). Lograr el equilibrio

en la salud representa un bien en si mismo, y puede considerarse un recurso para
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el desarrollo personal, econémico, social y una buena calidad de vida, pero a su
vez se necesitan de los factores culturales, econémicos, politicos, del medio
ambiente, de conducta o bioldgicos, tienen una influencia positiva o negativa, en
la salud. Estos elementos hacen referencia a los determinantes sociales que se
mencionan en documentos como el informe Lalonde; es por ello que su objetivo
de accién en promocionar la salud para crear condiciones favorables para la una
optima salud (Carta De Ottawa, 1986; OMS, 1948; ONU, 2000; Lalonde, 1974, p.
31-32).

El enfoque central de la promocion de la salud se basa en alcanzar la
equidad sanitaria, reduciendo las diferencias existentes de la salud y asegurando
la igualdad de oportunidades para el acceso universal a la salud. En México,
durante la década de 2000 a 2010, con el cambio en el sistema de pensiones y la
aceleracion del proceso de privatizaciéon en salud, se agudizaron las inequidades

(Mendoza, 2019).

La promocién de la salud puede contribuir la equidad proporcionando los
medios, brindando el acceso a la informaciéon y desarrollando aptitudes vy
oportunidades que permitan a la poblaciéon alcanzar al maximo su potencial de
salud, y estos deberan ser capaces de asumir el control de todo lo que determina

su estado de salud (Carta De Ottawa, 1986).

La promocion de la salud requiere de la accidn conjunta de actores que
proporcionan los medios y condiciones previas para la salud, y mediadores. Ello
requiere que las instituciones publicas de salud y otros sectores gubernamentales
y de la sociedad civil se coordinen, dado que el sector de salud por si mismo no
puede proporcionar las condiciones previas asegurar las perspectivas favorables

para la salud. El individuo, las familias, las comunidades, el personal de salud y
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otros grupos profesionales, pueden actuar como mediadores ante intereses
antagodnicos a la salud individual y colectiva, segin sean las circunstancias
aportando elementos que permitan al individuo tomar decisiones a favor de su
propia salud; a su vez los sistemas sociales, culturales y econémicos deben poseer
estrategias y programas de promocién de la salud, adaptados a sus necesidades

especificas (Carta De Ottawa, 1986).

La Promocién de la Salud va mas alla del solo cuidado de la salud en si, es
un bien para la vida, para esto se requiere de la participacién activa de los
encargados de la elaboracién de politicas saludables con un enfoque intersectorial,
para que cada individuo tome conciencia de las consecuencias de sus decisiones y

responsabilidades con respecto a su salud.

La coordinacién entre distintos niveles de gobierno (legislativo, fiscal, y
tributario) asi como los cambios organizativos, permiten la practica de una politica
sanitaria con mayor equidad. Este trabajo en conjunto contribuye a asegurar la
disponibilidad y el acceso a los bienes y servicios sanitarios. Esta politica de
Promocién de la Salud, necesita identificar y eliminar obstaculos que impidan las
medidas politicas favorables para la salud, para la elaboracién de programas (Carta

De Ottawa, 1986).

La sociedad y la salud siempre estan relacionadas y por ello resultan
complejas, un acercamiento socio-ecolégico es la base en que el individuo y el
ambiente se unen, y esta caracteristica es indispensable para fomentar la creacién
de ambientes favorables para la salud, que van desde el trabajo y el ocio como
fuente de salud, y es de esta forma como la sociedad se organiza para esta
contribucion saludable, generando condiciones de trabajo y de vida seguras,

agradables significativas. Los entornos favorables condicionan los aspectos fisicos
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y sociales del medio, pero a su vez incluyen estructuras que determinan el acceso
y posibilidades a esos recursos, es decir todas las acciones que se generen deben
de favorecer la salud en todas su dimensiones tanto fisica, social, cultural politica y

econdmica (Carta De Ottawa, 1986; Declaracion de Sundsvall, 1991).

Por otra parte, el reforzamiento de la accidén comunitaria también es
elemental para la promocién de la salud, ya que la participacion efectiva y concreta
de la comunidad, enfocada en las prioridades de la misma, fomenta la toma de
decisiones y la implementacion de las estrategias de planificacion para alcanzar el

mayor nivel de salud (Carta De Ottawa, 1986).

Esta concepcién basada desde la posesion y del control sobre su esfuerzo,
y en sus recursos humanos y materiales con que cuenta la comunidad, incita a la
independencia y apoyo social desarrollando condiciones que impulsen la
participacion social, a partir del acceso a la informacién, la educacién en salud y
financiera, se logrard el desarrollo de aptitudes personales, asi como sociales
indispensables para la vida, que favorezcan a la salud y medio ambiente. Lo antes
mencionado debera ejercerse en diversos espacios como el escolar, el hogar, el
trabajo y la comunidad, y actéan en conjunto con las organizaciones profesionales

y no profesionales de la sociedad civil (Carta De Ottawa, 1986).

Por tal, con un trabajo en colectivo a favor de un sistema de proteccién a la
salud, que vaya mas alla del acceso a servicios clinicos y médicos, y que permita
reorientar los servicios sanitarios, desde la sensibilidad y las necesidades que la
comunidad requiera para una vida mas sana, mediante la creacién vias de
comunicacion entre los sectores sanitarios, sociales, econémicos y politicos. Esta
reorientacidn requiere mayor peso a la investigacion sanitaria, asi como cambios

en la educacién y formacion de los profesionales (Carta De Ottawa, 1986).
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Por tanto, la salud estd determinada por el entorno social desde la vida
cotidiana; ello puede verse en practicas humanas, como la educacién escolar, el
trabajo y la recreacién. Es por ello que la promocion de la salud implementa
estrategias (individuales y colectivas), debido a que la salud depende del cuidado
que cada individuo tiene de si, al ejercer su capacidad de tomar decisiones,
controlar su vida, pero de igual manera depende del cuidado hacia el préjimo, a
favor de la salud de todos (Carta De Ottawa, 1986), asi como de las condiciones

sociales en las que se desarrollan los grupos sociales.

Modelo Médico Hegeménico

Es preciso definir al concepto de modelo para colocar metodolégicamente
los procesos histéricos, Menéndez conceptualiza modelo como “un instrumento
metodologico que supone una construccién propuesta a través de determinados
rasgos considerados estructurales y cuyo valor es basicamente heuristico “en
cuanto a los modelos médicos los define como “construcciones a partir de
determinados rasgos estructurales suponen la consideracién no solo de la
produccidn tedrica e ideoldgica de las instituciones especificas, incluidos los
curadores, sino también de la participacion de todas estas dimensiones de los
conjuntos sociales implicados en su funcionamiento”. Estos modelos son
planteados desde un enfoque metodoldgico relacional que supone procesos de
hegemonia es decir transiciones, que suponen procesos de reapropiacion
generados desde los grupos subalternos, por otra parte, cabe mencionar que la
hegemonia no significa unanimidad sino justamente hegemonia (Menéndez, 1987,

p. 84-85; Menéndez, 2003, p. 189).
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Menéndez define al Modelo Médico Hegemédnico (MMH), como “el
conjunto de saberes, practicas y teorias producidas por el desarrollo, de lo que se
conoce como medicina cientifica” (Menéndez, 1987, p. 84-85) que desde el siglo
XVIll ha subordinado a las practicas e ideologias estableciendo su dominio en
determinados grupos sociales, y ha logrado identificarse como la Unica la manera
de entender la enfermedad, apoyado tanto por el gobierno como por los criterios
cientificos. el MMH edifica una hegemonia que intenta la exclusién ideoldgica y
juridica de las distintas formas de atencién, la practica social las soluciona en
procesos de transformaciéon de practicas curativo-preventivista, constituyendo los
procesos de las relaciones conflictivas o complementarias organizadas a partir de
la hegemonia derivada del modelo médico, es decir el Modelo Alternativo
Subordinado (MMAS), en el cual se instalan las practicas reconocidas como
“tradicionales”, que se va constituyendo dominantes, siendo el MMH quien va

clausurando las practicas alternativas (Menéndez, 1987, p. 87-90; Menéndez, 2018,

p. 106).

Por otra parte, también tiene lugar una forma de atencién, reconocida como
Modelo de Autoatencidon (MA), que consiste en el diagndstico, atencion y/o
prevencion que lleva a cabo la misma persona sin la intervencion de un curador
profesional. Junto con el MMAS, esta practica puede conformarse como una de las
formas complementarias de atenciéon en salud (Menéndez, 1987, p. 87-90;

Menéndez, 2018, p. 106).

Existen diferencias y caracteristicas respectivas en los niveles politico y
econdmico, y al reconocerlas se plantea que en todos los contextos se genera la
expansion del MMH, de una forma conflictiva la cual supone soluciones que

permiten complementar y no solo aquellas que responde a la emergencia de

26



procesos contradictorios entre las practicas alternativas o complementarias y el
modelo médico hegemodnico. Los niveles de decision desde el Estado o las
instituciones privadas y los procesos conflictivos resuelven a favor de los procesos
de produccién y reproducciéon econdmico-politica, reforzando la hegemonia del
sistema, determinando y reorientando las practicas médicas. La expansion de este
modelo que ocurre dentro del modelo de produccién capitalista, fue posible
debido a que la organizacién social, ideologica y econémico- politica imperante de
las practicas médicas se apropia y transforma de los mismos a partir de su

subordinacion ideolégica al MMH (Menéndez, 1987, p. 83).

Dentro del MMH, pueden identificarse tres submodelos: el individualista
privado, el médico corporativo publico y el médico corporativo privado, los tres se
caracterizan por presentar los mismos rasgos estructurales de la practica médica
individual y privada dominante. Los procesos de concentracién y organizacion
privada y estatal de las practicas médicas determinadas por el desarrollo
econdémico-politico tanto a nivel de las instituciones de atencién médica como la

denominada industria de salud. (Menéndez, 2020)

Para comprender el proceso salud-enfermedad COVID-19 es necesario
analizar su historicidad. La historicidad se entiende como “el conjunto de
circunstancias que a lo largo del tiempo constituyen el entramado de relaciones,
es decir es el complejo de condiciones que hacen que algo sea lo que es: puede

ser un proceso, un concepto o la propia vida” (Girola, 2011).

De esta manera, el abordaje metodoldgico que se propone es la trayectoria
del padecimiento/carrera del enfermo. Con esta propuesta se quiere indagar sobre
la historicidad del Proceso Salud Enfermedad COVID-19 y responder a la pregunta

de investigacion. La biusqueda de atencidn no fue solo una respuesta individual a
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la problematica sanitaria que surgié como una situacién emergente, sino que
también es parte de una respuesta social organizada, que tiene a su vez una

historicidad.

Diferencia entre la carrera del enfermo y trayectoria del padecimiento

Reconociendo que la salud estd determinada desde diferentes y multiples
factores sociales, como las condiciones y los estilos de vida, la atenciéon de la salud-
enfermedad es inequitativa, podemos decir que depende de ello la forma de vivir,
y de morir de cada individuo, y es a lo largo de la vida de una personas que ocurren
los riesgo para su salud que la encaminan a padecer alguna enfermedad, resolverla,
complicarla o llevarlo a su deceso, es debido a que las condiciones estructurales

de la sociedad determinan el proceso de salud-enfermedad-atencién (Mendoza,

2013).

La consecuencia de adquirir o desarrollar una enfermedad dan paso a la
vulnerabilidad, misma que posibilita o inhabilita la capacidad de las personas de
hacer frente y responder a las condiciones de vida, y a su vez esta vulnerabilidad
interfiere en el acceso de los recursos, materiales y no materiales. Las estructuras
de dominacién, como la clase socioecondémica, posibilita acceder al capital cultural
y politico, posicionando a la poblacién en circunstancias que restrinjan o favorezcan
su capacidad de cuidar su salud, prevenir y responder ante la enfermedad

(Mendoza, 2013; Juarez-Ramirez, et al., 2004, p. 285).

Pierre Bourdieu (1989, p. 170-174), los estilos de vida son la expresion del
habitus, el cual se conforma a partir de las condiciones en que se desenvuelve el

individuo, y a partir de esquemas de percepcion, pensamiento y accion. De esta
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manera, los estilos de vida no son acciones que dependen totalmente de las
personas, como lo establece la vision conductista de los estilos de vida (Mas
Sarabia, 2005), sino que son determinadas socialmente. En este trabajo, la nocién
que se utiliza de los estilos de vida es desde un enfoque social a partir de Pierre

Bourdieu.

Para un mejor entendimiento de como los estilos de vida, las condiciones
de vida y los recursos con los que se cuenta determinan el proceso de salud-
enfermedad atencidn, se puede partir del anélisis de las practicas sociales que
llevaron a cabo las personas ante esa situacion de enfermedad, y los significados
que sustentan a estas practicas de busqueda de atencion. Esto puede abordarse
desde lo que se conoce como carrera del enfermo o trayectoria del padecimiento.
Pero es necesario visualizar las diferencias entre ellas. Por un lado, la trayectoria
del padecimiento tiene una perspectiva enfocada en el paciente, mientras que la
carrera del enfermo implica diferentes saberes que corresponden a los diferentes

actores sociales que participan en el proceso de atencidn.

El abordaje de la carrera del enfermo permite estudiar lo que Menéndez
(2003) define como proceso salud-enfermedad-atencién. Su abordaje esta en la

implicacién de detectar y construir los perfiles epidemiolégicos dominantes.

Los recursos de atencidn, son utilizados de maneras distintas entre los
grupos sociales, para resolver y mitigar el problema de dolor a partir de la
conceptualizacién dentro de la antropologia médica, de la carrera del enfermo, o
trayectoria de atencidn, es decir la sucesién encadenada de hechos practicos
terapéuticos, para enfrentar a la enfermedad, es mediante diversas estructuras de
atencion, utilizadas de forma estratégica para la curacién, o el alivio de la

enfermedad (Barragan, 2022; Menéndez, 2003).
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Por otro lado, en la trayectoria del padecimiento, se basa en los cuidados
de atencion del padecimiento (que en este caso estd dado por una enfermedad) y
la reacomodacién de actividades diarias (Barragan, 2022). La trayectoria del
padecimiento esta dividida en fases: fase de inicio del padecimiento (sintomas), la
fase de busqueda de atencidén, por ejemplo, si se cuenta con un diagndstico y
medidas de atencién en el hogar (autoatencidn), tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico en el hogar (automedicacidn); en esta fase se analizan el proceso de
atencion y el tratamiento permite explorar naturaleza medicamentosa o no
medicamentos, y también permite analizar significados sobre la enfermedad,
afectacion en actividades cotidianas, afectacion en las relaciones personales
(familiares, en el trabajo, en otros circulos sociales), asi como el Impacto en el
capital econémico en la modificacién de las condiciones generales de vida,
empleo, ingresos) (Robles, 2008; Barragan, 2022). En la tabla 1 se muestran las
principales diferencias entre el abordaje de la trayectoria del padecimiento y la
carrera del enfermo. Aunque son abordajes que a veces se utilizan por separado,

ambos pueden conjuntarse para abordar la problematica que se plantea.
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Tabla 1. Diferencias entre trayectoria del padecimiento y la carrera del enfermo

Trayectoria del padecimiento Carrera del enfermo

Perspectiva desde

Saber biomédico
Saber de curadores tradicionales

El paciente
P Saber de curadores
Tradicionales/alternativos
Saber de individuos/grupos sociales
Abordaje enfocado en
Cuidados necesarios para la atencion Implica detectar y construir los perfiles
del padecimiento. epidemioldgicos.

1) La enfermedad
2) Reacomodacidn de actividades

diarias
El impacto del padecimiento en las Implica identificar las estrategias de
relaciones sociales. atencion.

1) El trabajo biografico
2) Orientado a la cronicidad del
padecimiento

Fases
1) Inicio 1) Identificar, describir y analizar las
2) Tratamientos previos formas de atencion.
3) Estabilidad 2) Construir el perfil el perfil
4) Tratamientos ofrecidos por los epidemiolégico dominante

centros de salud

Fuente: elaborada a partir de Robles (2008) y Menéndez (2003).
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Analisis de la relacién teérica con las practicas profesionales.

Programa de Atencién, Seguimiento y Acompafnamiento a la Salud

El programa de Atencién Seguimiento y Acompanamiento a la Salud (ASA-
Salud) es un modelo de atencién a la salud, orientado a dar atencién oportuna con
el abordaje de salud-enfermedad-atenciéon a la comunidad universitaria ante la
pandemia de casos de infeccién por SARS-Cov-2; mediante la creacién de una
plataforma digital que permitiera el acercamiento a la poblacién. El programa inicié
en marzo de 2020, y llevaba por nombre “Proyecto de Atencion Seguimiento y
Acompanamiento a la Salud a casos COVID -19 y sus familiares desde la UACM".
Estaba orientado a “dar atencién y generar procesos salutogénicos en el nivel
individual y colectivo, proporcionando informacion, incitando a la reflexién sobre
las necesidades y posibilidades frente a una problematica, indagando sobre las
condiciones personales y el entorno social en relacion con los procesos de salud-

enfermedad-atencidn, para promover la salud.” (CISCUCITEC, 2020)

El programa fue conformado por el equipo transdisciplinar: CISCUCITEC
(Cuerpo Interdisciplinario de Salud Cultura, Ciencia y Tecnologia), en el que
participan profesores investigadores de la Universidad Auténoma de la Ciudad de
México, pertenecientes a los Colegios de Ciencias y Humanidades, Ciencia y
Tecnologia y Humanidades y Ciencias Sociales, del plantel san Lorenzo Tezonco, y
con la colaboracién de estudiantes de servicio social, practicas profesionales,
voluntarios, instituciones de educacién superior (UACM, UAM-X, EMISC) y
Organizaciones de la Sociedad Civil (COMUTEM), implementa al regreso a clases

en la UACM un Centro Universitario de Atencion Post-COVID (Long COVID/COVID
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persistente), el cual tiene como ejes de trabajo a la salud mental, vigilancia
epidemioldgica, innovacidn tecnoldgica, andlisis sociocultural y arte y Promocion
de Salud (Salutogénesis), desde la atencion el seguimiento y el acompafnamiento y
derivacion ante las necesidades de quienes solicitaron la atencién (CISCUCITEC,

2020).

En el 2023 el Programa reformula el nombre a “Atencién Seguimiento y
Acompanamiento a la Salud” (ASA-Salud), y su objetivo de intervencion no solo es
en la recuperacién y seguimiento a solicitantes de apoyo durante la pandemia de
COVID-19, y de Long COVID en la post- pandemia, sino que refuerza su abordaje
en la salud mental. Ademas, anade el estudio para el control y prevencién de
complicaciones de padecimientos crénicos-degenerativos, como la hipertension,
diabetes, dislipidemias, obesidad y sobrepeso, que son componentes del
Sindrome Metabdlico; asi como el consumo de alcohol y drogas, en el tema
adicciones, en cuanto a la salud mental aborda la depresién, ansiedad y el duelo,
soporte nutricional en padecimientos y promocién de la salud en nutricién, asi
como desarrollo de capacidades individuales y colectivas, desde la acciéon
comunitaria y el autocuidado en procesos salutogénicos, desde intervenciones y

estrategias de promocion de la salud.

Esta nueva visidn e intervencion del programa ASA-Salud se basa en orientar
a la poblacién para la toma acertada de decisiones para el alcanzar, mediante
acciones de Promocion de la Salud, un mejor estado de salud. Estas acciones estan
dirigidas a los determinantes sociales de la salud que permitan alcanzar altos

niveles en las diferentes esferas de salud, principalmente en la socio-afectiva.

En el 2023 el programa implementa una modalidad mas de colaboracién
“Practicas Profesionales como opcidn de titulaciéon” (PPT), dirigida a Pasantes de
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la Licenciatura de Promocion de la salud. Esta modalidad tiene como obijetivo la
formacion de profesionales de la promocion de la salud con fines de titulacidn,
desde una perspectiva transdisciplinar y compleja de la salud, a través de

actividades de formacion y servicio a la comunidad e investigacion.

Participacion e intervencion del promotor de la salud en el programa ASA-Salud

Mi participacion en el programa de practicas profesionales se realizé a partir

de tres ejes:

1. Actividades de formacidn (seminario, talleres y capacitaciones)

2. Actividades de servicio a la comunidad (atencion mediante realizacién de
cuestionarios para el diagndstico de problemas de salud-enfermedad en el
espacio CASA-Salud, difusién y divulgacidon a través de elaboracidon de
tripticos, infografias, videos, disefio de herramientas digitales, tales como
videos y participacion en el diseno de una APP para coadyuvar a la
promocion de la salud, asi como actividades de vinculacion intra e
interinstitucional).

3. Actividades de investigacion (sobre los temas de COVID-19, sistematizacion

de experiencias y enfermedades crénicas relacionadas a la infeccién por

SARS-Cov-2).

De manera especifica, para poder abordar el proceso salud-enfermedad
desde una perspectiva transdisciplinar y compleja de la promocién de la salud,
realicé actividades e hice uso de diferentes, herramientas y técnicas para poder

cumplir los objetivos estipulados:
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Dentro de estas realice:

1. Andlisis de documentos relacionados con el programa desde sus inicios.

2. Revision de bibliografia para el protocolo de investigacion.

3. Revisidn de bibliografia para los temas que forman parte de las lineas de
investigacion del programa (salud mental, y ansiedad de manera particular).

4. Tomé capacitaciones, talleres y seminarios acerca de los temas:

A) Transdisciplinariedad y complejidad en salud.
a) Saludy Salutogénesis.
b) Capacidades humanas individuales y colectivas.

B) Promocion de la salud
a) Como proceso
b) Como campo disciplinar y transdisciplinar

C) Promocién de la salud mental
a) Como ejercicio de transdisciplinariedad

b) Delimitacién de la practica en promocién de la salud

Desglose de las actividades realizadas

Realice distintas actividades comprendidas desde el 27 de noviembre del 2023 al
13 de junio del afio en curso, cumpliendo un total de 480 horas presenciales, en un
horario de 10:00-14:00 de lunes a viernes de dias habiles segun el calendario
escolar en el plantel de San Lorenzo Tezonco de la UACM. También se realizaron

actividades extramuros y capacitaciones presenciales y en linea.
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1. Capacitaciones
A) Sobre la metodologia del proyecto:

a) Se nos explicé el surgimiento del proyecto y la forma a trabajar en el
transcurso de las practicas.

b) Revise la lista de distribucion de los talleres, fechas de capacitaciones
con ingenieria y la forma en cémo iban a estar distribuidos las
practicas, asi como la tarea de indagar sobre el avance del proyecto
Covid-19, enfermedades crénico degenerativas, toma de signos
vitales y funcién pulmonar, uso de tecnologias de la informacion,

primeros auxilios psicologicos.
B) Toma de signos vitales y somatometria
C) Taller de nutricién y aplicacion de test de evaluacidn nutricional.
2. Seminario de Epistemologia de la Salud

a) Andlisis de temas sobre salud y enfermedad, modelos médicos, abordajes
metodoldgicos.

b) Participé activamente en las discusiones sobre la salud como un fendmeno
complejo y la necesidad de incorporar una mirada transdisciplinar en su

abordaje.
3. Taller de investigacion
a) Componentes de un protocolo de investigacién, redaccidon del

planteamiento del problema, pregunta de investigacion
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b) Se revisaron diversos tipos de estudio que pueden aplicarse a cada linea de
investigacion del programa ASA-Salud.

c) Complementariamente, se fue construyendo el marco tedrico, de acuerdo a
la linea de investigacion. Particularmente, se desarrollé un abordaje desde
la historicidad del proceso salud-enfermedad-atenciéon, y se analizaron
diversas metodologias para recuperar la experiencia de la salud-
enfermedad de los solicitantes de apoyo: la trayectoria del padecimiento, la
carrera del paciente, el entorno familiar, experiencia de la enfermedad, la

sistematizacion de experiencias, entre otras.

4. Propuesta para APP. Realicé una presentacién en PowerPoint como propuesta
para un mddulo de una APP para la identificacion de problemas de salud,
especifica mente, mi contribuciéon fue sobre la identificacion de sintomas de

ansiedad.

5. Elaboracion de material de difusién del programa, entre ellos tripticos, flayers,
videos, post para Facebook, Instagram: Diseie y realice material en Canva para
difusién del proyecto ASA-Salud y sobre salud mental que, se publicaran y, en la

pagina del proyecto, y se utilizaran para su distribucién impresa.

6. CASA-Salud

a) Atencidn a solicitantes: cumpli con horarios rotativos para dar atencion a
solicitantes en el espacio CASA- Salud.

b) Toma de signos vitales a solicitante.

c) Revision de base de datos de casos atendidos durante el segundo semestre

de 2022. A partir de esta, se realizé una lista de casos que solicitaron apoyo
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en la primera etapa (2020-2021) y participaron en la segunda (2022), para
poder ver la evolucion de su salud en ese periodo.

d) Invitacién a la comunidad a asistir a CASA-Salud a través de actividades
informativas en los salones de clase.

e) Realicé cuestionarios de primer contacto, y elaboré una base de datos en
Excel, para almacenar la informacion las entrevistas fisicas.

f) Diseno de material para el funcionamiento del espacio, Propuesta del
diseio del carnet y de seguimiento a las personas citadas, Realice etiquetas
para registro de signos vitales.

g) Generacién de la identidad del programa (uniforme, logo).

7. Revisién de documentos (antecedentes del proyecto.) Revision de pagina web,

Facebook, Instagram, informes y propuesta del proyecto.

8. Asisti a asesorias sobre la realizacion del informe final, la realizacién de la APP,

de productos, de bitacoras.

9. Asistencia a ponencias y mesas de difusidon Inteligencia emocional, Psicéloga
educativa Kelly Arian Ramirez jNo puedo mas! Mtro. Tanatélogo Ariel Benitez

Martinez.

10. Enlace intra y extra institucional. Realice una presentacion del proyecto para el
enlace intra y extra institucional, asi como la demostracion del proyecto a la

Profesora Marcela Canabal.

11. Elaboracidén de bitdcoras documentando todas las actividades realizadas en
linea y de manera presencial, de seminarios, talleres y Casa Salud, asi como del

trabajo extra muro.
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Protocolo de investigacion sobre la carrera del enfermo de los solicitantes de

apoyo del programa ASA-Salud

Como parte del trabajo de investigacion que llevé a cabo sobre la
experiencia de los solicitantes de atencién, durante los primeros dos ahos de la
pandemia, se propuso la siguiente metodologia basada en la perspectiva de la
carrera del enfermo (tabla 1), para recuperar la vivencia de los participantes
durante la pandemia COVID-19. El marco tedrico-conceptual sobre el tema se
desarrolla en el apartado correspondiente en este documento. A continuacion, se
describe la metodologia que se propone para desarrollar el estudio en una fase
posterior, como parte del desarrollo de las lineas de investigacion del programa

ASA-Salud.

Tipo de estudio: Se trata de un estudio de casos, cualitativo, observacional,

analitico, transversal y retrospectivo.

Poblacién en estudio: El universo de participantes son los solicitantes de apoyo del

programa ASA-Salud durante la pandemia COVID-19.

Criterios de inclusién y exclusién: Seran incluidos los solicitantes que hayan
recibido atencién, seguimiento y acompafamiento durante el periodo de
confinamiento (2020-2022), y que deseen participar en la entrevista a partir de una

invitacion que se les hard mediante correo electrénico o llamada telefénica.

Muestreo: Se seleccionard un nimero de participantes para formar grupos no
mayores a 10 personas. Como la participacién dependera de la aceptacion de las

personas, el muestreo sera no probabilistico, con saturacion tedrica, y el resultado
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serd una muestra estratificada. Los participantes se contactaran a través de
contacto proporcionados durante su primera atencion, a partir de una lista de la

base de datos generada por el proyecto.

Variables: El proceso de atencién a un problema de salud-enfermedad implica, a
su vez, procesos de determinacion y contingencia, y el interés de esta investigacion
se centra en el caracter cultural de los mismos, por lo que se establecen las
siguientes variables: rol del solicitante, necesidades y motivo de la bdsqueda y
solicitud del solicitante; medio de enlace, servicios de atenciéon que ofrecia el

programa (tabla 2).

Instrumento de investigacién: Guia de entrevista semiestructurada como

Instrumento de recoleccién de datos

Se propone una entrevista semiestructurada para la recuperacién de la
experiencia vivida de los solicitantes de apoyo del Proyecto de Atencidn,
Seguimiento y Acompanamiento a casos COVID-19 y sus familiares desde la
UACM, durante el confinamiento en la pandemia (2020-2022). La entrevista tiene
como objeto de estudio la biusqueda de atencién de los solicitantes de apoyo, y
conocimiento y cobertura de sus necesidades de salud. La construccion del
instrumento parte de considerar la historicidad del proceso salud-enfermedad-
atencion COVID-19, abordando elementos basados en la intervencion-accion
desde la promocion de la salud, y como parte de las acciones que se realizaron
durante la implementacion del proyecto de atencion desde la UACM al inicio de la
pandemia. Se considera la historicidad como categoria de mayor jerarquia, y las

categorias teodricas: determinacién social, contingencia, determinantes sociales, y

40



promocién de la salud. A partir de estas se definieron 6 categorias analiticas, que
son: los procesos de determinacion/contingencia cultural y econémicos, el Proceso
Salud-Enfermedad, los modelos médicos (caracterizados por el tipo de practicas
que reproducen en: hegemonico, alternativo/subordinado y el de auto-
curacién/autocuidado), la Respuesta Social Organizada, y el grado de control sobre
la salud individual y colectiva (Tabla 2). Asi, se sustentan tedricamente los
conceptos que permiten explicar cdmo es que se dio el proceso de blusqueda ante
una situacion de salud enfermedad en el contexto de la pandemia de COVID-19, y

las preguntas que nos permiten explorar las practicas sociales en torno a ello.

Plan de analisis

Para analizar los datos de las entrevistas, y reconstruir la historicidad del
proceso salud-enfermedad-atencion COVID-19 se proponen dos categorias
analiticas: una es la respuesta social organizada desde el MMH, y la otra son las
estrategias de promocién de la salud a las que tuvieron acceso los solicitantes
(tabla 2, seccidén de interpretacion). La experiencia narrada de los solicitantes,
recuperara las practicas y los significados durante el proceso de atencién ante la
enfermedad o ante la pandemia; y la experiencia serd analizada a partir del
contexto en que ocurre, asi es como se reconstruira la historicidad del Proceso

Salud-Enfermedad COVID-19.
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Tabla 2. Elementos para la construccion de la guia de entrevista e interpretacion

de la entrevista.

=)

Q

Categoria Categoria Concepto Variable
tedrica analitica
Practicas sociales | 1. Rol del solicitante (enfermo,
para hacer frente | cuidador, afectado indirecto).
a la enfermedad.
2. Servicios de atencidon ante el
Cultural Significados problema de salud-enfermedad.
sobre la
enfermedad. 3. Motivo de la busqueda de atencidon
inicial y/o alternativa.
Necesidades de
atencion. 4. Medio por el cual se enteré del
Determinacion programa.
Social
5. Necesidades de atencién del
solicitante.
Contingencia
6. Necesidades de atencidn que
ofrecia el programa.
7. Motivo de la solicitud al programa.
Condiciones 1 Vivienda
materiales de a) Espacio
Econdmica vida (existencia) b) Ventilacion

c) Hacinamiento
d) Servicios Béasicos

2. Servicios de salud
a) Disponibilidad
b) Accesibilidad
c) Aceptabilidad
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SO0 Q R SR I+

Determinantes
sociales

Proceso
salud-
enfermedad

Modelo

médico:

Hegemonico
Alternativo

Respuesta
Social
Organizaday
no
organizada

Factores
favorables y
deteriorantes
de la salud

1. Cuenta con un apoyo en casa
para hacer frente a la enfermedad.

2.Disponibilidad y accesibilidad a
recursos econémicos:

3. Acceso a servicios de salud.

b) Acceso a recursos
alimentarios

c) Recreacion

d) Relaciones interpersonales

Promocion de
la Salud

Control sobre
la salud
individual y
colectiva

1. Reorientaciéon
de los servicios

Abordaje

a) Trans y multi disciplinar
b) Salud-enfermedad
c) biopsicosocial

2. Desarrollo de
aptitudes
personales

Concientizacién y accién ante la
salud-enfermedad

3. Ambientes
favorables

a) Escucha activa
b) Informacién veridica y confiable
c)Atencion, Seguimiento y
Acompanamiento de la
enfermedad y el padecimiento
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Beneficios logrados.

La Promocion de la Salud es compleja y se hace complicado su entendimiento
conceptual, pero a su vez, el saber o identificar la labor del promotor de la salud,
no es una tarea facil. Durante la realizaciéon de las practicas profesionales como
opcion de titulacidn logré resignificar el quehacer de la Promocién de la Salud y su
practica, a través la de transdisciplinariedad, multidisciplinariedad y distintos
abordajes de la salud-enfermedad. De acuerdo a lo anterior se conviene que la
promocion de la salud de este abordaje complejo comprende intervenciones de
prevencion. Se adopta la nocién de que la Promocion de la Salud juega un papel
de suma importancia en el campo de la medicina, siendo necesario el trabajo en
conjunto, para complementarse mutuamente y de esta forma obtener una mayor

intervencidn a favor de la salud de la comunidad.

Lo anterior se logré debido a la relacion entre el anélisis de la teoria y la
implementacién practica utilizadas en el programa ASA-Salud. En cuanto a la
aplicacidén de entrevistas de primer contacto a solicitantes de apoyo, ademas de
fortalecer mi aprendizaje y practica profesional, me hace visible de manera
indirecta la necesidad de portar una forma de identidad que permitiera a los
solicitantes de apoyo reconocer y dirigirse a los apoyadores del programa ASA-
Salud de manera mas eficiente, es por ello que entra en debate la portabilidad de
“uniforme” y se opta por el uso voluntario y por el color caracteristico del logotipo

(generado desde el inicio del programa), rompiendo de esta forma la idea de que
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un uniforme o distintivo en el drea médica simboliza poder y jerarquia, y se adopta

como un simbolo de identidad precisa para la atencién.

Por otra parte, el analisis y revisidon de la historia del programa desde sus
inicios, asi como la experiencia previa intervencién ante de la pandemia, de alguna
forma generar una apropiacion del programa, que me facilita la presentacion el
programay su labor, con la intencién de una vinculacién para el trabajo en conjunto

con el proyecto GAM con la profesora Marcela Canabal.

La creacion de contenido digital para comunicacion en salud, me permitio
reforzar y aprender nuevas técnicas en el manejo y uso de Tics como herramientas
para la promocion de la salud. El aprendizaje sobre algunos problemas de salud
mental (ansiedad, depresidn, angustia, miedo, duelo), fue indispensable para la
creacién de material de difusidn y elaboracién de propuestas, para la generacion
de una APP para la promocidn de la salud mental, y hacer una derivacién de apoyo
psico-emocional. La realizacidn, y practica activa de las labores anteriores, en
conjunto del acompanamiento y asesoramiento activo de los coordinadores, me
orienté de forma mas precisa a la elaboracién de un protocolo de investigacion
con la finalidad de recuperar la vivencia a partir de la experiencia de los solicitantes
de apoyo y poder analizarla desde una perspectiva de salud-enfermedad-atencién

abordada desde la Promocién de la salud.

Esta modalidad de titulacion me permitié poner en practica las habilidades
y competencias antes mencionadas, adquiridas y reforzadas durante mi
preparacion profesional, y a su vez me brinda la oportunidad de una visualizacién
mas acertada de mi quehacer como promotor de la salud ante el mundo laboral, y

mi compromiso con la sociedad.
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Conclusiones

La salud-enfermedad es compleja desde sus diversos niveles de existencia,
la importancia de considerar que la salud debe ser abordada desde un enfoque
multidisciplinario, transdisciplinario y complejo que sirva de base para comprender
los procesos sociales que determinan la forma en que los sujetos enferman, viven
la enfermedad y hacen frente a ella. Es por ello que la Promocién de la Salud
implementa estrategias tanto individuales como colectivas debido a que la salud
depende del cuidado que el sujeto individual y colectivo tiene de si y de las
condiciones estructurales que lo determinan, y lo impulsan a ejercer su capacidad
de tomar decisiones, controlar su vida a favor de su salud. Este abordaje ayuda a
comprender la interrelacién de la salud enfermedad, y reconocer la importancia de
un enfoque colaborativo con diferentes disciplinas, asi como la creacién de

estrategias para la mejora de la salud y bienestar, del individuo y la comunidad.

Mi quehacer profesional como promotora de la salud ha evolucionado
significativamente. Ello se refleja en que, desde el nuevo enfoque multi y
transdisciplinar se ha transformado la perspectiva de la Promocién de la Salud que
habia construido a lo largo de mi carrera; por ejemplo: que los problemas de salud
no pueden ser abordados desde un solo enfoque, sino que se necesita el aporte
desde diferentes disciplinas que permitan generar propuestas de solucién, que
inciden sobre lo individual y colectivo como un conjunto y no como aspectos
separados; que la Promocién de la Salud puede complementarse con la medicina

para tener un mayor alcance favorable en la salud de la poblacién; de igual forma
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la prevencion, educacién de para la salud pueden ser complemento en la practica

de la Promocidn de la Salud.

El uso de las tecnologias de la informacién me permitié ampliar y desarrollar
habilidades para el analisis de problematicas con un abordaje desde lo
transdisciplinar, y contribuir de esta manera al trabajo realizado. Asi, incorporando
la vision de la Promocidn la Salud, no solo como ausencia de la enfermedad, se
tiene un mejoramiento en la practica misma. La visién transdisciplinar permite
abordar los problemas de salud desde multiples perspectivas, que proporcionan
distintas soluciones a las problematicas de salud, generando una nueva percepcion

de mi labor como promotora de la salud.

Con las nuevas visiones adquiridas, he logrado identificar la labor de
promotora y el promotor de la salud, no solo en el campo propio de la profesién,
sino también en diferentes instancias; por ejemplo, el quehacer en el éarea
educativa, instituciones de salud, de manera especifica en el campo clinico, y en el
trabajo en comunidad. Me resulta de suma importancia la responsabilidad que se
obtiene al pertenecer al area de la salud; es decir, desde mi percepciéon el
conocimiento del trabajo de la medicina es indispensable para el promotor de la
salud ya que se hace mas entendible y hay mas posibilidades de generar
estrategias para atencién de la salud-enfermedad. De manera contraria a lo que se
ha convenido, pienso que la medicina y la Promocién de la Salud van de la mano,
se complementan mutuamente a favor de la salud de la comunidad. Asimismo, el
proceso de aprendizaje en las practicas profesionales me ha ayudado a reconocer
que parte de la Promocién de la Salud también es prevencion, y que esta forma de

adoptar la practica profesional, aumenta la posibilidad de que el trabajo en

47



conjunto propicie nuevas estrategias de intervencion y practica en salud logrando

obtener altos niveles en la salud.

Abordar la salud sélo desde su dimension individual o solo desde su
dimension colectiva, como sucede en algunos espacios, deja una brecha que en
algin momento puede no favorecer al mejoramiento de la salud e incluso
perjudicarla. Un buen ejemplo de ello fue muy notorio por la pandemia COVID-19,
debido a que la infeccidon no solo es una responsabilidad individual al tener
contacto con el virus, sino que también es colectiva al estar en espacios
compartidos con quienes pueden estar infectados con sintomatologia, e incluso
ser asintomaticos, o ser participes indirectos por el confinamiento sin padecer la
infeccién. De esta manera, la salud depende de la accién tanto individual como

colectiva.

Otro aspecto importante de resaltar, teniendo en cuenta que la salud no
solo es la ausencia de enfermedad, es que ésta puede estar disminuida en una
persona sana. Por ejemplo, cuando se tiene el rol de cuidador, la salud de igual
forma se deteriora en sus dimensiones bioldgica, psicoldgica y social, es por ello
que la salud debe abordarse en su complejidad: la salud-enfermedad-atencion
como proceso individual-colectivo. De esta manera, se puede adoptar una forma
mas consciente y totalizadora para el cuidado y la toma de decisiones de la salud,
porque el equilibrio de la misma puede ser responsabilidad individual, pero en
algin momento puede estar determinada socialmente, por la toma de decisiones
en que otras personas tienen sobre su salud (el enfermo), que generan un

desequilibrio en la salud de con quien vive (cuidador).

Finalmente, en cuanto a las capacitaciones continuas, estas me permitieron
la intervencién y realizacion de tareas asignadas, el trabajo interdisciplinario,
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multidisciplinario y transdisciplinario complementado con el uso de TICs permiten
un mejor alcance, equitativo, y colaborativo para la atencion de las necesidades de
salud de la poblacién individuales-colectivas. La practica en equipo y el trabajo en
conjunto son una base indispensable para alcanzar los objetivos de cualquier
intervencion, pues considero que cada integrante tiene una aportacidon que
permite tener un mayor alcance y resultado del interés en comun pues las distintas
visiones logran ampliarse, reorientarse y complementarse, haciendo el trabajo del

promotor de la salud mas éptimo.
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Sugerencias o recomendaciones

Dado que el proyecto contribuye en abordar problematicas de salud de la
comunidad universitaria, para generar estrategias que contribuyan al mejoramiento
de la salud de la misma, es de suma importancia su continuidad.

Para tener un mayor alcance considero que debe de haber mas difusion
tanto para la atencién como la participacién en el proyecto, asi como del proceso
de seleccién, para cumplir los objetivos de proyecto, la realizacion de las
actividades capacitaciones y asesorias deben se seguir una calendarizacién
estructurada, seguir implementando talleres y seminarios, y tener una distribuciéon
de participantes, para lograr concluir en tiempo estipulado, el acompanamiento de
los coordinadores del proyecto a los pasantes y su coordinaciéon debe de continuar
ya que se obtienen mejor aprendizaje, la implementacion de practicas
profesionales como opcion de titulaciéon, son de suma importancia para la
formacion, retroalimentacidn, experiencia tanto tedrica, de investigacion, como
practica para el quehacer del promotor de la salud. La continuidad de la
participacion de egresados en las practicas profesionales también es de suma
importancia, ya que nos permiten seguir aprendiendo y colaborando con el
proyecto generando nuevos conocimientos para reformular estrategias que
favorezcan a la intervencion del proyecto para su implementacién, que se nos
inculque la forma de colaboracién con otras disciplinas, tomando en cuenta la
vision y el quehacer de cada una, para colaborar de manera activa y efectiva para

la promocion de la salud.
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Anexo 1. Guia de entrevista semiestructurada como Instrumento

de recoleccion de datos

Objetivo: Indagar sobre la experiencia de los solicitantes de apoyo ante la

pandemia de covid-19, utilizando preguntas guia para conocer los desafios que los
llevé a la busqueda alterna de atencién y el impacto generado en su nivel de salud.

Fecha: Lugar:
Entrevistador: Hora de inicio: Hora de término:
Buenas tardes soy / somos Promocion de la

Presentacion

Salud, actualmente nos/me encuentro en colaboracién en el
programa de Atencién Seguimiento y Acompanamiento a la
Salud (ASA-S) en la Universidad Auténoma de la Ciudad de
México, plantel San Lorenzo Tezonco estamos realizando una
entrevista para recabar informacién sobre su experiencia ante la
pandemia covid-19 como material de apoyo para para la
realizacion de un trabajo con fines académicos.

La dindmica consta de la realizacién de preguntas en forma
grupal y cada quien puede contestar la pregunta, solicitando la
participacion levantando la mano, y respetando la participacion

de los demas.

Rol del

solicitante
(enfermo,
cuidador,

afectado

indirecto)

¢ Coémo viviste la pandemia y que impacto tuvo en vida diaria?
;Qué tipos de cambio tuviste que hacer en tu vida por la
pandemia?

¢ Fuiste diagnosticado o cuidaste de alguien enfermo por la

pandemia
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Servicios de
atencion ante el

problema de

En caso de que hayas sido diagnosticado o hayas cuidado a

alguien, ;jpodrias contar tu experiencia antes de solicitar

bisqueda de

salud- atencion al programa ASA?
enfermedad o . .
(Recibiste atencion durante la pandemia?
:Qué tipo de atencion recibiste durante la pandemia?
¢ Recibiste apoyo u orientacion por la pandemia?
o~ o 5
Motivo de la :Coémo te mantenias informada(o) sobre la pandemia?

;Cual fue la razén por la que decidiste solicitar atenciéon?

atencion

inicial y/o ¢ Los servicios que recibiste fueron de utilidad?

alternativa. ] S . .
:Como te sentiste fisica y emocionalmente por la pandemia?
¢ Qué medidas/acciones tomaste ante esos sentimientos?
; Tuviste atencion, orientacion o algun apoyo (cuando te fue
necesario) oportunamente?
¢Nos podrias contar sobre tu circulo social durante el

confinamiento y cémo fue la interaccidn con ellos?

Medio por el ;Dénde buscaste ayuda?

cual ¢ Cual fue el medio por el cual te enteraste del programa

se enterd del ASA-S?

programa

Necesidades de
atencién del

solicitante

¢ Qué problematicas de salud necesitaba atender?
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Necesidades de
atenciéon que
ofrecia el

programa

. El programa respondia a su necesidad de atencién?

Motivo de la
solicitud al

programa

ASA-S?

3 Qué fue lo que lo motivd a solicitar la atencién en el programa
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Anexo 2. Productos de difusion del programa ASA-Salud

UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México
NADA HUMANO ME ES AJENO

¢Quieres formar

parte del programa
ASA-Salud?

ATENCION , SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO A LA SALUD
jConoce las opciones que tenemos
para ti!

O MODALIDADES

e Practicas profesionales

* Servicio social

e Voluntariado

e Practicas profesionales para
experiencia laboral

O DIRIGIDO A estudiantes, pasantesy egresados

e Comunicaciony cultura
e Promocion de la salud
* Ingenieria en software

e Practicas profesionales como opcién de titulacion
(Egresados Promocion de la salud)

O LUGAR -+ Plantel San Lorenzo Tezonco

A
A

T A
%de Salud, C\.\\W‘

CiscyciteC
Informes
pedro.leonel.arreola@uacm.edu.mx alejandra.andrade@uacm.edu.mx
orientacion.covid@gmail.com enrique.cruz.villagran@uacm.edu.mx
orientacion.covid@uacm.edu.mx manuel.mendoza@uacm.edu.mx

Pasante de la Lic. Promocion de la salud : Veronica Sanchez Lopez
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UACM

Universidad Autdénoma
de la Ciudad de México
NADA HUMANO ME ES AJENO

EL PROGRAMA DE APOYO,
SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO A f
LA SALUD ESTA ORIENTADO A GENERAR °
PROCESOS SALUTOGENICOS EN EL %%
NIVEL INDIVIDUAL Y COLECTIVO.

; 7 seQUirnien toy aco((\Q";
PROPORCIONAR INFORMACION,
ORIENTAR A LA REFLEXION SOBRE LAS

NECESIDADES Y POSIBILIDADES FRENTE A
UNA PROBLEMATICA

INDAGA LAS CONDICIONES PERSONALES
Y EL ENTORNO SOCIAL EN RELACION
CON LOS PROCESOS DE
SALUD-ENFERMEDAD-ATENCION,

SE PROMUEVE LA SALUD

e s
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< 2
=
s, &
< =~ : S
2. Q'o’b Pasante de la Lic. Promocion de la
&

o \)@,O Salud Veronica Sanchez Lépez
€ Salud, CO\®

https://ciscucitec.org.mx/nosotros/mision.html
CiscuciTeC 2 2
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PROGRAMA
ASA-SALUD
2024-1

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México
NADA HUMANO ME ES AJENO

Comprometidos con la
comunidad universitaria y su
familia

PASANTE DE LA LIC. PROMOCION DE LA SALUD
VERONICA SANCHEZ LOPEZ
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RADS HUHEYD VE Y AL

COF\OCQ dl programa

ASA- Salud

y forma parte
de nosotros

/)\

Si deseas ser parte de este
programa y apoyarnos pard
seguir ayudando a nuestra
comunidad contdactanos

i, e

Ve
Ly

e codig
o VISITA NUESTRA REDES I— _.I
O i i SIGUENOS

Calle Prolongacién San Isidro Ne. 151, Col. San Lorenzo Tezonco,
Alcaldia Iztapalapa, México, CDMX, C.P. 09790

Pasante de la Lic. Promocién de la Salud
Veronica Sanchez Lopez
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EL programa

i - ] - Acciones

e

esta orientado a generar
procesos saluto§énicos a
nivel individual y
colectivo

Ejes de Trabajo

Mesas de difusion {

Salud mental
Enfermedades crénico degenerativas

Promocion de Salud (salutogénesis

Salud mental
Innovacion tecnoldgica

Analisis sociocultural y arte Atencion Yy Sindrome metabdlico
Vigilancia epidemioldgica Acompaﬁamiento Post covid :

Y 5 11 o~
Capacitacion constante

Seminarios :

Talleres |

CASA-Salud

Edificio E-146 4/4 0'«%
Plantel San Lorenzo Tezon¢o”
UAC

Asesorias




Equipo
colaborador

Colegios de Ciencias y
Humanidades, Ciencia y
Tecnologia y Humanidades y
Ciencias Sociales

. Practicas profesionales
= como opcidn de titulacion

(3

Practicas profesionales

Servicio social

<\

Voluntariado

Instituciones de Educacion
Superior (UACM, UAM-X,
EMISC)

Q

Organizaciones de la
sociedad civil

jForma parte de nosotros!

rl/}v ”
(e} Gl
e Satud, Lo

CiscuciteC

ASA-Salud
cuidtrde o golud

Ofrecer una atencion
seguimiento y
acompaiamiento (y
derivacién oportuna) a una
persona y su familia

@

;
e}

OIE

redes sociales

UACM

Universidad Auténoma
de la Cludad de México

NADA HMAND WE £S AFNC

4

o
oy pcom?®

Programa
Atencion, Seguimiento
y Acompanamiento
a la Salud
ASA-S

Acciones del proyecto en la
UACM 2024

Pasante Lic. Promocion de la Salud

Veronica Sanchez Lépez
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Anexo 3. Presentacion del programa ASA-Salud para enlace intra y extra institucional

Difusion del proyecto
Plataformas digitales

Carteles
Visitas a otros planteles UACM

Elaboracion de
congresos

Enlaces intra y extra

institucionales

Investigacion

COVID-19
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El proyecto Atencion, Seguimiento y Acompanamiento a la Salud
esta orientado a generar procesos salutogénicos en el nivel
individual y colectivo

TRABAJO
Proporciona DISCIPLINARIO,
informacién MULTIDISCIPLINARIO

\
TRANSDISCIPLINARIO

Orienta a la reflexiéon

sobre las
necesidades y Las condiciones personales en
posibilidades frente a el entorno social en relacion con
problematica el los procesos de

salud —enfermedad-atencion

COVID-19
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Equipo Coordinador del Proyecto

%\
27 A K

Mtro. Leonel Arreola Mtro. Enrique Cruz Dra. Alejandra Andrade Antrop. Gabriel Delgade Dr. Manuel Mendoza

Cuerpo Interdisciplinario de Salud, Cultura,
Ciencia y Tecnologia

= —
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Antecedentes
Marzo de 2020 (pandemia de COVID-19)

Proyecto de Atencion, Seguimiento y Acompanamiento a la Salud (ASA-Salud)

Conformacion de un grupo transdisciplinar para la atencion a la
pandemia COVID-19

Colegios de Ciencias y Humanidades, Ciencia y
Tecnologia y Humanidades y Ciencias Sociales
Servicio Social

Practicas profesionales

\oluntarios

Instituciones de Educacién Superior (UACM,
UAM-X, EMISC)

Organizaciones de la Sociedad Civil




Proceso de atencion

Capacitaciones y Recapacitaciones

N
/

Manualesde ecupe . ién D
. — y ecuperacion De
atencion — / nformacion
-h.__\_‘ ’f B C allC
Inicio de contacto  Presentacion Seguimiento Acompaiiamiento Corto plazo Mediano plazo  Largo plazo
—
Equipos de apoyo Resumen —— N\ Genera
*_ \ Hospitalaria
> 2 . N\ \
° o Busca, clasifica )
o - . Busca, clasifica . _ -
o) & Informacion ) Derivacio sicologica
C I Infodemia
Y ,g Verdadera
Y7 N rgencias
A - W\ [
%Q} ,hfento v 'aCo 'p.&
5| Ey yciones Problemac Ajustes
OSCOWD-]_Q en\2 Evaluaciones roblemas - Ajustes

I Propuestas Plazos

— 5 Creacion de Software —» Creacionde Software — CreaciondeSoftware

Vigilancia diaria de signos y sintomas.
El seguimiento reveld: soledad, aislamiento y desolacién.

COVID-19

Fuente: retomado de la propuesta del Proyecto ASA-Salud. Documento interno.




a) Trabajo intercolegiado e interdisciplinar

b) Formacion interdisciplinar de los

estudiantes y egresados

c) Educacion continua

d) Vinculacion interinstitucional
e) Generacion de comunidad

f) Reconocimiento por parte de la

comunidad atendida

= —
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Problematicas atendidas

a) Falta de informacién sobre las
medidas para evitar el contagio en
casa, en el transporte publico y en el

trabajo

b) Falta de informacion sobre el
cuidado de la persona enferma en
casos leves-moderados sin necesidad

de hospitalizacion

c) Falta de informacidon para decidir el
momento en que debe acudirse a los

servicios de salud

d) Seguimiento del control de

comorbilidades
e) Sindrome post COVID (long covid)

f) Algunos padecimientos psicoafectivos
como angustia, depresion, ansiedad y

procesos de duelo
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AR El proyecto de Apoyo,
'(‘ Seguimiento y acompanamiento
de casos COVID-19 en la UACM
Cuenta con 2 direcciones:
MONITOYLO AL Vigilancia casos CovID-\4

"Neds hmare me s sjerd’
Uena f0 regsgrs (Estadisticas de

para i
m kst ’ casos por plantel)
M = e

W

PLgiStrD dL ApOYD @& CASDS COVID-\é

(Solicitudes para 72
apoyar a la comunidad

UACMita) &) Q
— Redrs¢rateon la
! ] siquiente direcion:

€, Q

lim

”ord "”é'mo y aCO«;cb
05 COvp-19 en'?

MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA

COVID-19

Medidas_COVID_comedores

Medidas_COVID_higiene y seguriced

‘mrue

QLR E

COVID-19
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Hipotesis
¢.Es posible prevenir casos nuevos derivados
del de la UACM?

¢ Es posible minimizar y atender los problemas
psicologicos de la UACM, derivados de la
emergencia sanitaria del COVID-197?

¢.Es posible generar los nuevos mecanismos
para proteger la salud y minimizar riesgos en
la UACM?

¢.Es posible incorporar innovacion tecnoldgica
derivado de la emergencia sanitaria para
generar las funciones sustantivas educativas?

COVID-19
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Problemas de salud enfermedad en la
post- pandemia.

Un abordaje de promocion de la salud

desde el trabajo inter y transdisciplinar

e
—
c
@
) &
%’0- (QQQ}
/1.
%o@ Mientg y a<© 1@‘\
AY
S Covip.19 en 3

. ol\OdV
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%
Q.

TODO SOBRE EL REGRESO

A CI.ASES PRESENCIALES

Bienvenida co
universitaria

Nada humano nos es ajeno

Si tu o tu familia necesitan apoyo ante el COVID-19 el equipo intercolegial del
Proyecto de Atencién, Seguimiento y Acompafiamiento a casos y
familias con COVID-19 desde la UACM.

Te inviita a registrarte en la pagina :

https://apuntotelecom.com/UACM/formRegistro.php

- Atencién de solicitudes de apoyo de 8:00 a 19:00.
Informes en el correo electronico, redes y vinculos digitales:
L= orientacion.covid@uacm.edu.mx
://uacm.edu.mx/orientacioncovid

% Covip-19 en'®
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Objetivos

Atencidn, seguimiento y derivacion oportuna a casos
de infeccion por SARS-Cov 2

Generar proceso salutogenicos a través de acciones
de promocion de la salud

Miento

>
ﬂ

2

©

%

J
S %>
&y Q
i
By Mento y 3"‘0@?0“
S
% Covip-19 en\
COVID-19

78



* bt % %

-_—

s [

Centro Universitario de
Atencion Post-COVID

(LONG COVID/COVID PERSISTENTE)
Ejes de Trabajo

Vigilancia Epidemiolégica

Salud Mental

Innovacion Tecnoldgica

Analisis Sociocultural y Arte
Promocion de Salud (salutogénesis)

Acciones.

Medidas de regreso: Checklist

Campafia de Difusion-Accién (6 mesas de
actualizacion y formacion 2-3 semana))
Capacitacion constante (Diplomado)
Espacio de rehabilitacion (medica,

psicologica y salutogénica) postcovid
COVID-19
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Metodologia

Registro de solicitantes

Comunicacioén a distancia

(videollamada, llamada telefénica)

Seguimiento diario (15 dias)
Seguimiento

semanal/quincenal/mensual

Promocién de espacios saludables
Combate de la infodemia
Derivacién oportuna a servicios médicos,

psicolégicos o de nutricidn

COVID-19
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Asesorias mediante videollamadas o llamadas telefénicas para realizar un
diagndstico de situacion en cada caso

Proporcionar informaciéon necesaria para la prevencion y el cuidado

Gestionar la referencia para la atencién por personal de medicina, psicologia y
nutricién

Dar apoyo y orientacién de inicio en situaciones de angustia, miedo, soledad,
aislamiento, miedos de contagio(s) y duelo

Dar seguimiento tanto a las manifestaciones de la enfermedad como al
padecimiento

Acciones
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Evaluacion del proyecto

Jornada “ldentificando la COVID
persistente” septiembre de 2022

Analisis comparativo transversal

o Deteccidn de sintomas relacionados a
COVID-19 después de 3 meses de la
ultima infeccion

o Deteccion de enfermedades cronico
degenerativas (HTA, DM, SOB)

o Deteccion de sintomas socio-afectivos

Giscycirec

COVID-19
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Discusion

Es posible implementar el modelo orientandose a otros
problemas de salud-enfermedad para generar procesos
salutogénicos, control de padecimientos crénicos, y
prevencién de complicaciones

= =L

83



Acciones del proyecto
ASA-Senla
UACM 2024
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El proyecto Atencién, Seguimiento y Acompanamiento a la Salud
esta orientado a generar procesos salutogénicos en el nivel
individual y colectivo

. .. La intervencion mediante el

Las acciones de Promocion
modelo ASA-Salud
de la Salud
Puede coadyuvar al mejoramiento
del estado de salud, mediante
acciones de PS dirigidas a

problemas especificos

Orientadas a determinantes sociales de
la salud pueden mejorar los niveles de
salud, principalmente en la esfera
socio-afectiva

COVID-19
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Equipo colaborador

Y
| o
n-oé?
©dte sy,
CIscuciTeC

Z Colegios de Ciencias y Humanidades, Ciencia y
Tecnologia y Humanidades y Ciencias Sociales

=
=

Servicio Social

iohd

~  Practicas profesionales R P
o . 5 ento y @ F@
Z  Voluntarios % Covp19 0 20
O Instituciones de Educacién Superior (UACM,

UAM-X, EMISC)

Z  Organizaciones de la Sociedad Civil

O Practicas profesionales titulacion

COVID-1€




TAREAS ACTUALES DEL PROYECTO

LAS ACCIONES
DE PROMOCION
DE LA SALUD

Dar seguimiento a
solicitantes de apoyo

durante la pandemia
y pos- pandemia

INFORMAR Dar seguimiento a

solicitantes de apoya
nuevos solicitantes
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Labores actuales del proyecto
ASA-S

Recuperacion casos de solicitantes de
apoyo durante la pandemiay
post-pandemia, para dar
seguimiento

Comunicacion a distancia (videollamada,

llamada telefdnica) At -
encion,

seguimiento y

acompafnamiento en
_ _ laboratorio

Realizacién de mesas Casa-Salud
de difusion, desde un

enfoque de Promocién

de la Salud

Capacitaciones
continuas a los
colaboradores del

proyecto

COLABORACION DE
CREACION DE APP

COVID-19
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Difusion del proyecto
Plataformas digitales

Carteles
Visitas a otros planteles UACM

Elaboracion de
coNgresos

Enlaces intra y extra

institucionales

Investigacion

COVID-19
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Contacto y Redes sociales

3cion acm. M

Equipo Coordinador
Mtro. Leonel Arreola
Dr. Juan Manuel Mendoza
Mtro. Enrique Cruz
Dra. Alejandra Andrade
Etnélogo. Gabriel Delgado

Registro de solicitud de Apoyo
https:/fapuntatelecomcomdLUACM formReg stro php
Registro de signos y sintomas

http#fapuntorelecom.com/UACMAcovid-12.0mm

Registro de casos COVID

nttps:apuntatelecon comdUACMIformCasasleyvd pha

Consulta el video de como ingresar
una solicitud de apoyo.
hitps,//youtube/ kBQLaT52s8
Consulta el video de como registrar
un caso COVID en plantel.

hitps:/ /uoutu. be /RBEZ dwphIQMY
Consulta el video para establecer
contacto via redes sociales,
https.//youtu be/456 PdoRL4cQ

COVID-19
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En memoria de nuestro, estimado
profesor, compafero y amigo

= Antrop. Gabriel Delgado

“La ensenanza que deja huella
no es la gue deja huella en la
cabeza, si no en el corazéon”

COVID-19

92



Anexo 4 Presentacion de propuesta para la APP de ansiedad

PROPUESTA APP
Anstedad salud-salud

UACM

Universidod Aurdnoma
de lo Crudad de Mexico

Safud, CV
CiscuciteC

Presentan pasantes Lic. Promocion de la Salud
‘eronica Sanchez Lopez

Maricela Torres
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Objettvo

* Identificar, comprender y manejar la ansiedad, mediante una app que
contenga una variedad de herramientas y recursos para que los solicitantes
tengan el control de su salud mental, en conjunto a una comunidad de apoyo
que los acompafie y de seguimiento en el momento que sea requerido
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Puntos a considerar

O Instrumento de Identificacién de Tras
Los solicitantes contestaran (

ansiedad

O Resultados personalizédos ‘
Basado en las respuestas obtenidas la a P arro
ansiedad, resaltando las areas de preocupacion y 1

U “Tratamiento” guiado ,
La app debera ofrecer una vanedad de recursos v herramientas Pa.i:a ayudar a los solicitantes a
manejar su ansiedad, como técnicas de respxramon guiada, ejercicios de relajacion muscular
progresiva y practicas de atencion plena.
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| Videos educa®ivos

La app debera contar con una recop
mncluyendo informacion sobre trastQ ‘
personas que han superado la ansied:

| Grupos de apoyo

La app debera tener enlaég:s
personas que experimentan an:

1 Seguimiento del promm

Los solicitantes podran reg15trax:. inf
eficacia de las estrategias deafront’nﬂnen
progreso a lo largo del ttempo 7 '
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| Recursos adigionales

Laapp debera dar acceso a arti lacionados con la ansiedad y
recomendaciones de lectura ; nas sobre el tema.

O

i
% Salud, cute!

CiscycITEC




Aprende a manejar tus.

emoctones
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* Tono de vog

® Poner un botén que 1den' queuei tem elvczeque esta utlhzando la

persona, a la me]or S

uno no dice las co
moderador. ~
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Aprendea manejar tus emociones

* Integra a tu vida ptécucas que ayuden rular tu estado emocional

® Colocar imagen de[lque nos este mdlcandeque tan receptivo estd en
nuestros pensamiento a, nos altera, nos tiene
ocupados y no lo de de pe¢ v preocupacion @ vi una
imagen de un cerebro ¢ ‘estan como saliendo los sesos.
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* Tono de voz

® Poner un botén que 1den'
persona, a la mejor se

quevei to:m el vaquue esta utilizando la

e da cuenta que tiene
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* El estbmago ¢ambién es un uede indicar si tenemos cierta
ansiedad. ’

estomago, nauseas

CIScucITeC
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* El cuerpo también siente

1e que si hay dolor de

CiIscuciTeC
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¢ Ta 1elac1on de tus sintomas tisicos con tu 1 CUerpo / emociones pueden estar

o Comed ti misa ;
"‘g =

* Realiza alguna ax:ti

®* Rodéate de perse’&a .

* Evita el consumo (f;‘ab
/00
‘7

C/SCU(f\TEC
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Fuentes consultadas

Secretaria de Salud/Gobierno/gob.mx ;Qué es la ansiedad? 31 oct 2015
https:/ /www.gob.mx/salud/articulos/que-es-la-ansiedad#:~:text=La%?20ansie
dad%20tiende%020a%20producir,consiste%020en%20medicamentos%020y%20p

sicoterapia.

* Organizacion Mundial de la Salud, Trastornos de ansiedad, 27 de septiembre

del 2023.
https:/ /www.who.int/es/news-room/ fact-sheets/detail /anxiety-disorders
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Anexo 5. Carnet para el registro provisional de los solicitantes de apoyo en CASA-Salud

CITAS

FECHA

HORA

MOTIVO

Centro de Atencion, Seguimiento y
Acompahamiento a la Salud

* Sapy, . Yo
YUimiento y aco™®

Nombre

Folio

UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Noda humano me es ojenc
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DISENADO POR: PASANTE DE LIC PROMOCION DE LA SALUD VERONICA SANCHEZ LOPEZ

FECHA

HORA

SIGNOS VITALES

SOMATOMETRIA OBSERVACIONES
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T/A

F/C

F/R

TE

SPO2

Gluc

Peso

Talla

C.C
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Fuente: Elaboracién propia
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